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RESUMEN
Introducción: el quiste dentígero o folicular se desarrolla por acumulación de líquido entre la corona 
del diente y las células del epitelio del órgano del esmalte, es decir, originado en el epitelio del folículo 
dentario. Rodea la corona dentaria de un diente normal o supernumerario e impide su erupción, es decir, 
están en relación con dientes retenidos. Representa el 17 % de los quistes odontogénicos. 
Presentación del caso: paciente masculino, de color de piel blanca, de 15 años de edad, que comenzó 
a notar salida de secreciones a través de solución de continuidad en mucosa de reborde alveolar en 
región de la tuberosidad maxilar izquierda, además presentaba inflamación de esa hemicara y dolor, 
recibió tratamiento en nivel primario con penicilinas, cefalexina y metronidazol sin mejoría clínica por 
lo que se ingresa en el servicio de Cirugía Maxilofacial del Hospital Pediátrico Provincial Docente “Pepe 
Portilla”. Se indican estudios imagenológicos diagnosticándose quiste dentígero asociado a tercer molar 
retenido en el seno maxilar izquierdo. Se indica terapia antimicrobiana y se interviene quirúrgicamente 
realizándose abordaje intraoral y técnica de Caldwell Luc.
Conclusiones: el diagnóstico imagenológico y patológico permite la identificación oportuna, descartando 
otras lesiones de frecuente presentación local y que tienen un  impacto funcional, estético y psicológico 
mayor en el paciente. El tratamiento quirúrgico permite la remoción total del quiste y diente asociado, 
permitiendo la recuperación del estado de salud del paciente.
Palabras clave: Cirugía Bucal; Enfermedades Estomatognáticas; Diente Impactado; Odontopatías.
Introduction: dentigerous or follicular cyst develops by accumulation of fluid between the crown of the 
tooth and the cells of the epithelium of the enamel organ, that is to say, it originates in the epithelium 
of the dental follicle. It surrounds the dental crown of a normal or supernumerary tooth and put a stop 
to its eruption, which is related to retained teeth. It represents 17 % of odontogenic cysts.      
Case report: 15 year old male, white race patient, who started to notice secretions coming out through 
a solution of continuity in the alveolar ridge mucosa in the left maxillary tuberosity region. He also 
presented swelling of the hemicara and pain, and was treated at primary care with penicillin, cephalexin 
and metronidazole without clinical improvement. Imaging studies were indicated, making the diagnosis 
of a dentigerous cyst associated with the third molar retained in the left maxillary sinus. Microbial 
therapy was indicated, performing the surgery with a sinus approach by Caldwell Luc.
Conclusions: imaging and pathological diagnosis allowed a timely identification, ruling out lesions of 
greater impact on health, especially in less frequent locations. Surgical treatment permitted the removal 
of the cyst, improving the health status and symptoms of the patient. 
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INTRODUCCIÓN
El proceso de erupción dentaria es complejo, y puede traer consigo fallas como retraso e impactación dentaria. 
La retención dentaria tiene una incidencia variable, que cambia según población, hábitos, sexo, edad y otros. 
Dentro de las complicaciones más comunes de la impactación están el espacio folicular hiperplásico, el quiste 
dentígero (QD) y el queratoquiste odontogénico(1). 
La retención dental y presencia de un quiste dentígero o folicular se debe sospechar ante la no erupción de un 
diente en el período en que debe hacerlo, ya que normalmente son asintomáticos. Presentan un crecimiento 
lento pero continuo, provocando expansión de las corticales óseas, en ocasiones con perforación de éstas, 
y afectación de las estructuras próximas, pudiendo extenderse a seno maxilar y suelo de órbita cuando se 
originan en la región canina superior, y hacia la rama ascendente cuando afectan al tercer molar inferior(2).
Radiográficamente se observa como una lesión radiolúcida osteolítica uniloculada con un borde bien 
delimitado, conteniendo la corona de un diente que no ha erupcionado. Puede provocar la reabsorción de las 
raíces adyacentes. En ocasiones pueden alcanzar gran tamaño, rechazando el diente y planteando entonces 
el diagnóstico diferencial con lesiones con mayor agresividad como el ameloblastoma o el queratoquiste(3).  
Histológicamente presenta una pared formada por tejido conectivo fibroso y epitelio escamoso estratificado 
en 2-3 capas celulares. Pueden encontrarse también células mucosas. Hay que destacar su potencial de 
transformación hacia tumores odontogénicos (ameloblastoma, de un 5 a un 17 % según series) y carcinomas(3).
Entre los factores determinantes de las impactaciones se encuentra el espacio limitado de erupción o las 
barreras en su trayectoria, las cuales provocan que este se desplace de su región fisiológica de erupción. La 
extracción de terceros molares es uno de los procedimientos más frecuentes, realizándose ante la necesidad 
de espacio para la erupción dentaria, ante una mala posición entre otras situaciones(4). 
En Pinar del Río, en el periodo comprendido entre enero de 2018 y diciembre de 2020 en menores de 20 años 
se reportó predominio en las extracciones de terceros molares retenidos (60,8 %)(5), reportándose una única 
intervención por quistes maxilares(6), siendo una entidad poco frecuente en la provincia. 
PRESENTACIÓN DEL CASO
Paciente masculino, de color de piel blanca, de 15 años de edad que acude a consulta por presentar 
salida de secreciones a través de solución de continuidad en mucosa de reborde alveolar en región de la 
tuberosidad maxilar izquierda. 
Refiere que hace casi dos meses comenzó a presentar los síntomas, por lo cual le indicaron tratamiento 
con tratamiento en nivel primario con penicilinas, cefalexina y metronidazol. No presentó mejoría, por 
lo cual es remitido al servicio de cirugía maxilofacial del Hospital Pediátrico Provincial Docente “Pepe 
Portilla”. 
Además de las secreciones, presentaba inflamación de esa hemicara y dolor. Se indican estudios 
imagenológicos, obteniéndose diagnosticándose quiste dentígero asociado a tercer molar retenido en el 
seno maxilar izquierdo. Se indican exámenes de laboratorio, obteniéndose como resultados:
Hemoglobina 146 g/l
Hematocrito 048v/l
Leucograma Leucocitos 8x109/l
Neutrófilos: 079
Linfocitos : 021
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Eosinófilos: 000
Monocitos: 000
Eritrosedimentación 15 mm 
Glicemia 5,2 mmol/l
Coagulograma Conteo de Plaquetas 250x109/l
Tiempo de coagulación: 6 minutos
Tiempo de Sangramiento:  1 minuto
Se indica terapia antimicrobiana y se interviene quirúrgicamente realizándose abordaje sinusal por 
Caldwell Luc (figura 1). Se envía muestra (figura 2) al departamento de anatomía patológica donde el 
resultado histológico de la biopsia excisional determina un quiste dentígero infectado secundariamente.
Figura 1. Abordaje quirúrgico del seno maxilar por la vía de acceso Caldwell Luc, donde se puede 
observar la pared de quiste en el interior del seno maxilar 
Figura 2. Pieza enviada a anatomía patológica donde se puede observar la extensión de la pared quística 
y fragmento con el diente asociado 
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DISCUSIÓN 
Las retenciones dentales afectan entre un 15,1 % y 45,5 % de la población mundial y están considerados 
actualmen¬te como un síndrome. Los terceros molares ocupan el pri¬mer lugar y su extracción constituye la 
segunda práctica quirúrgica más común en los Estados Unidos, solamente precedida por la histerectomía(7).
Los quistes de los maxilares constituyen un conjunto variado de entidades de origen odontogénico y no 
odontogénico, benignos y malignos. Los odontogénicos representan, aproximadamente, el 35 % de los quistes 
de los maxilares(8,9,10,11,12).
Afecta con mayor frecuencia a los terceros molares inferiores y caninos superiores, correspondiendo a los 
dientes que tienen mayores frecuencias de retención(13). De igual forma pueden estar asociados con cambios 
patológicos, como reabsorción de raíces, enfermedad de las encías y de los huesos alveolares (periodontitis), 
caries y el desarrollo de quistes y tumores(14). 
El QD o folicular se desarrolla por acumulación de líquido entre la corona del diente y las células del epitelio 
del órgano del esmalte, es decir, originado en el epitelio del folículo dentario. Rodea la corona de un diente 
normal o supernumerario e impide su erupción, es decir, están en relación con dientes retenidos. Representa 
el 17 % de los quistes odontogénicos(1,3). 
Los QD pueden presentar crecimiento lento, ser asintomáticos, o causar destrucción ósea, resultando en dolor 
y exudaciones, siendo este último hallazgo común con el presente reporte(10). Su descubrimiento suele ser 
accidental en la detección de fallas de erupción(11), sin embargo en la presente el paciente se presentó en 
cuerpo de guardia por las molestias presentadas.
El quiste dentígero, según la literatura, suele ocurrir en el maxilar con una mayor incidencia de los 20 a los 40 
años de edad(3,6,8,9,11), hecho que difiere con lo reportado en el presente caso. Sin embargo se coincide con lo 
reportado en cuanto al sexo, siendo más común en el sexo masculino(4,12).
Los resultados de los exámenes preoperatorios para determinar la morfología del tercer molar deben emplearse 
como base para la elección del procedimiento quirúrgico(1,15).
Una de las variantes, consiste en la enucleación en un mismo acto quirúrgico, con el objetivo de legrar la 
cavidad con eliminación total de la cápsula quística y retirar el diente implicado para evitar recidivas. Cuando 
alcanzan gran tamaño se pueden intervenir por técnicas descompresivas (marsupialización), para reducir su 
volumen paulatinamente hasta un segundo tiempo quirúrgico en que se elimine la cápsula(12). 
En el caso de adolescentes, con un desarrollo casi completo de la estructura dentaria y una posición no muy 
anómala, se tiende a un tratamiento más conservador para intentar preservar el diente, mediante separación 
del revestimiento quístico o mediante descompresión primaria y, una vez haya disminuido el tamaño de la 
lesión, extirpación de ésta(3).
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CONCLUSIONES
El diagnóstico imagenológico y patológico permite la identificación oportuna, descartando otras lesiones de 
frecuente presentación local y que tienen un  impacto funcional, estético y psicológico mayor en el paciente. 
El tratamiento quirúrgico permite la remoción total del quiste y diente asociado, permitiendo la recuperación 
del estado de salud del paciente.
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